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서        론
편두통과 수면질환은 서로 밀접하게 관련되어 있다. 단면
연구에서 편두통환자에서는 수면질환이 더 많으며, 수면질
환 환자에서는 편두통이 더 많다.1,2 추적연구에서도 수면질
환이 있는 경우에는 추후 편두통이 더 많이 발생하고, 편두
통이 있는 경우에도 추후 수면질환의 발생이 더 많다. 편두
통과 수면질환과의 밀접한 관계의 상호기전은 아직 밝혀지
지 않은 부분이 많다. 
편두통과 수면은 모두 뇌줄기에서 대뇌겉질까지 광범위한 
중추신경계 구조물과 신경전달물질이 관여하고 있다. 편두
통은 경막주변부 혈관을 포함한 통증에 민감한 구조물들의 
자극에 의해 발생하여, 삼차신경경부신경복합체(trigemino-
cervical complex, TCC), 수도주위회백질(periagueductal gray 
matter), 시상하부(hypothalamus), 시상(thalamus), 대뇌피
질에 의해 전달과 조절이 이루어진다.3
수면에서 시상하부의 시신경교차핵(suprachiasmatic nu-
cleus)은 수면의 일주기리듬을 생성하고, 뇌줄기에서 시작하
는 상승망상활성계(ascending reticular activating system)는 
각성을 촉진하며, 시상하부의 복외측시각교차전핵(ventro-
lateral preoptic nucleus)은 각성을 억제하는 작용을 하여, 수
면과 각성을 조절한다. 이러한 편두통과 수면의 조절기전은 
서로 중첩되는 부분이 있어 상호영향을 가질 것으로 생각되
고 있다.4 본 논문에서는 편두통과 수면질환과의 연관성에 
대해 기술하고자 한다. 
본        론
편두통과 수면의 구조적 및 신경화학적 연관성
대뇌피질, 시상, 시상하부, 뇌줄기핵은 모두 통증의 전달과 
수면의 조절에 관여한다. 각 구조의 통증전달과 수면에 관련
된 기능은 Fig. 1에 정리하였다. 편두통과 수면에서 공통으로 
작용하는 신경전달물질로는 아데노신(adenosine), 오렉신
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Headaches and sleep problems are burdensome in daily life. They can co-occur and aggravate each other. 
The prevalence of sleep disorders is high in chronic headache and migraine patients, suggesting a close 
clinical relationship between these conditions. Structures from the brainstem to the cerebral cortex are re-
lated to sleep and headache modulation. In addition, various neurochemicals are related to and overlapped 
in the modulation of sleep and headache. In this paper, we briefly review the association between migraine 
and sleep disorders, including insomnia, sleep-related breathing disorders, central disorders of hypersom-
nolence, circadian rhythm sleep-wake disorder, parasomnias, and sleep-related movement disorders. 
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Figure 1. Shared anatomic structures between migraine and sleep. TCC: trigeminocervical complex, VLPO: ventrolateral preoptic nucleus.
Structure Migraine Sleep
① Cortex Pain processing: ascending thalamo-cortical  
   projections synapse on a diffuse network 
of cortical regions including primary and 
secondary motor somatosensory and visual 
cortex for pain processing 
Pain modulation: modulation of pain through  
   descending direct and indirect projections 
from the cortex to the TCC
Promotion of wakefulness through ascending  
   inputs from monoaminergic neurons,  
hypothalamus, and basal forebrain
② Thalamus Processing and transmission of nociceptive  
  information from the TCC
Promotion of wakefulness of sub-cortical  
  sleep-wake inputs
③ Hypothalamus
Posterior hypothalamus  
  (dopaminergic)
Lateral hypothalamic (orexin)
Processing and modulation of pain from  
   ascending pathway from the brainstem nuclei 
and the TCC
Promotion of wakefulness, regulation of  
  circadian control of sleep-wake transition
The dopaminergic A11 nucleus is responsible  
  for premonitory migraine symptoms
Promotion of wakefulness through the  
   activation of the brainstem monoaminergic 
system, the basal forebrain, and the cortex
Orexinergic neurons facilitate or inhibit TCC  
  nociception by receptor specific pathways
Control of sleep-wake transition: participate  
   to the “flip-flop” system for sleep-wake  
transition
Brainstem
④ Periaqueductal gray (dopamine)
⑤ Dorsal raphe nucleus (serotonin)
⑥ Locus coeruleus (norepinephrine)
Pain transmission from afferent fibers of TCC  
  to the thalamus
Pain modulation through descending inputs  
  from thalamus and hypothalamus
Promotion of wakefulness: ascending  
   activating pathways projecting from the  
brainstem to the thalamus and basal forebrain
Stabilization of the waking state: receive the  
   orexinergic excitatory projections and sends 
inhibitory inputs to the sleep promoting 
VLPO to reinforce wakefulness
Control of the transition to sleep: inhibition  
   of these nucleus by the VLPO promotes sleep 
Noradrenergic and serotonergic neurons  






Lee W et al.
https://www.e-jsm.org  103
(orexin), 멜라토닌(melatonin)이 있다. 통증과 수면에 관련된 
아데노신, 오렉신, 멜라토닌의 기능은 Table 1에 정리하였다.
불면증 
불면증은 흔한 수면질환으로 전체 인구의 약 10~15%가 만
성 불면증으로 앓고 있는 것으로 추산된다. 불면증과 편두통
의 관련성은 역학적 연구에서 관찰되었다. 단면연구에서 불
면증환자에서는 편두통 유병률이 높으며, 편두통환자에서
는 불면증 유병률도 비편두통인에 비해 더 높다. 두통이 1달
에 15일 이상 지속되는 만성편두통에서는 불면증 유병률이 
삽화편두통에 비해 더 증가하여 약 30~40%에 이른다. 편두
통환자에서 불면증이 동반되면 편두통 강도가 더 높고, 두통
으로 인한 통증, 사회기능, 역할기능, 인지기능, 심리적 고통 
등의 다양한 영향을 평가하는 척도인 두통영향검사(Head-
ache Impact Test-6) 점수가 더 높으며, 편두통 빈도가 더 
자주 있고, 만성편두통으로의 변환 위험이 더 높았다.1,5-7 이
러한 편두통환자에서 불면증의 동반은 우울과 불안의 동반
만으로는 설명되지 않는다.8,9
추적연구에서 불면증이 있으면 이후 편두통 발병률이 높
고, 편두통이 있으면 이후 불면증 발병률이 증가한다. 대규모 
인구기반연구인 HUNT-2와 HUNT-3 연구에서 두통이 없
고 불면증이 있는 사람은 두통과 불면증이 모두 없는 사람에 
비해 11년 뒤에 편두통 발생률이 더 높았다.6 유사하게 편두
통이 있는 사람은 11년 뒤에는 새롭게 불면증이 발생할 위험
이 편두통이 없는 사람에 비해 약 2배 더 높았다.7 이러한 관
계는 편두통 뿐만 아니라 모든 원발두통에서도 불면증과 상
호 발생 위험의 증가가 관찰되었다.6,7 추적연구에서 두 질환
의 존재가 상호 질환의 발병률을 높이는 것을 양방향 동반
이환이라고 하며, 양방향 동반이환은 병리기전을 공유한다
고 생각된다.10 따라서 불면증과 두통은 병리기전을 공유함을 
시사한다.
불면증이 동반된 편두통환자에서 수면제인 eszopiclone으
로 치료할 경우 야간 각성, 주간 졸림 증상이 호전되었지만, 
두통의 빈도와 강도는 변화가 없었다.11 불면증이 동반된 편
두통환자에서 불면증 인지행동치료를 시행한 경우에는 편
두통 빈도가 매월 약 6.2회 정도 감소시킨다고 보고되었다.12 
따라서 불면증 인지행동치료는 만성편두통의 비약물적 치
료로 고려할 수 있다. 
수면중의 편두통 발작은 렘수면기에 더 많이 나타난다.13 
이러한 렘수면과 편두통 발작과의 관계는 시상하부와 뇌줄
기핵의 수면-각성조절에 장애가 있음을 시사한다.14,15 편두
통과 불면증은 두 질환 모두 시상하부와 뇌줄기핵 기능이상
에 의해 유발되므로, 두 질환의 밀접한 관계는 시상하부와 
뇌줄기핵의 기능이상에 기인한 것으로 생각되어왔다. 
편두통과 불면증의 관계를 정리하면, 기존의 연구에서 지
속적으로 불면증와 편두통은 우울 및 불안과 무관하게 양방
향 동반이환이 보고되었으며, 이는 두질환 병리기전의 공유
를 시사한다. 불면증은 편두통의 발생, 악화, 만성편두통으로
의 변화와 밀접한 관계가 있다. 편두통이 있는 사람은 불면
증을 가질 위험이 더 높다. 그러나 이러한 관계는 편두통에 
특이한 것은 아니며, 전체 두통과 불면증이 관련되어 있다. 
임상의사는 두통환자를 치료할 경우 불면증이 동반되어 있
는지 특별히 평가해야 할 것이며, 만약 불면증이 있다면 불
면증 치료를 적극적으로 고려해야 할 것이다. 아울러 최근 
불면증의 인지행동치료로 편두통의 호전이 보고되어, 편두
통 치료의 일환으로도 인지행동치료를 포함한 비약물적인 
치료도 적극적으로 고려해야 한다. 
수면관련호흡장애
수면관련호흡장애는 수면중에 반복적인 호흡 이상이 나타
나며, 이로 인해 수면의 분절화와 헤모글로빈 산소포화도의 
감소가 일어난다. 수면관련호흡장애는 성인 인구의 약 20%
에서 나타나는 흔한 질환이며 여성에 비해 남성에서 위험도
가 2.0~3.7배 더 증가한다.16,17
수면무호흡은 무호흡 또는 저호흡에 의해 반복적인 공기
흐름의 중단으로 인해 산소포화도가 감소하고 수면의 분절
Table 1. Shared neurotransmitter functions between migraine and sleep
Neurotransmitters Migraine Sleep
Adenosine Inhibit pain processing through A1 receptor in spinal cord
Inhibit orexin neurons
Promotion of sleepiness via activation of A1 receptor  
  in basal forebrain
Promote sleep via activation of A2a receptor
Orexin Orexin A inhibits pain transmission whereas Orexin B  
  promotes pain transmission.
Orexin receptor 1: high affinity to orexin A 
Orexin receptor 2: high affinity to orexin B
Promote wakefulness
Melatonin Inhibit pain transmission Promote sleepiness 
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을 특징으로 한다. 이러한 사건(event)은 산호포화도의 감소
를 유발하고, 짧은 각성으로 인해 중단된다. 수면무호흡환자
에서는 29%에서 아침 기상시의 두통, 15%에서 긴장형두통, 
8%에서 편두통을 보고하였다.18 수면무호흡의 유병률은 편
두통과 비편두통에서 의미있는 차이는 관찰되지 않았다.19 
수면다원검사를 시행하는 환자에서 조사한 후향적 연구에서 
만성편두통의 존재는 수면무호흡의 존재와 의미있는 관계가 
있었다.20 수면무호흡이 동반된 편두통환자에서 지속적양압
기로 수면무호흡을 치료한 경우에는 수면의 질이 호전되고 
편두통빈도의 호전(월 당 5.8일에서 0.1일), 편두통 기간의 
감소, 통증 강도의 감소, 두통으로 인한 장애일수 감소, 급성
기약물 사용의 감소가 관찰되었다.21 
비만은 수면무호흡 이외에도 만성편두통으로의 변환의 위
험인자이다.22 비만은 수면무호흡의 중요한 악화인자로 비만
인 경우에는 수면무호흡 유병률이 45%로 증가한다. 경도의 
수면무호흡환자에서 10% 체중 증가는 수면무호흡의 악화가 
약 6배 증가하며, 10% 체중 감소는 수면무호흡 심각도의 약 
20%가 감소한다.23 수면무호흡, 비만 그리고 편두통의 밀접
한 관계는 추후 수면무호흡과 편두통에서 비만의 역할에 대
한 추가 연구가 필요함을 시사한다. 
수면관련호흡장애와 두통의 관계를 정리하면, 아침두통은 
수면무호흡에서 흔히 보고되고 있지만, 수면무호흡과 편두
통의 의미있는 관계는 보고되지 않았다. 그러나 수면무호흡
은 편두통 만성화의 의미있는 인자로는 보고되어, 편두통이 
있는 사람에서 수면무호흡이 있는 경우에는 양압기 치료 등
의 적극적인 치료가 필요하다. 최근에 두통이 발생 또는 기존 
두통의 악화가 나타나며, 반복적인 코골이와 같이 수면무호
흡을 시사하는 증상이 있는 경우에는 수면관련호흡장애 존
재의 가능성을 고려하여 수면다원검사와 설문지 등을 이용
하여 평가를 진행해야 할 것이다. 
수면관련운동질환
수면관련운동질환은 일정한 형태의 단순한 반복운동이 수
면중에 나타나서 수면장애를 유발하는 수면질환을 말한다. 
가장 흔한 수면관련운동질환은 하지불안증후군이 있다. 하
지불안증후군은 사지를 움직이고 싶은 느낌과, 쉬거나 가만
히 있을 때 주로 나타나는 불편한 느낌, 그리고 사지의 움직
임에 의해 증상이 일부 또는 완전히 소실되는 것을 특징으로 
한다.24 하지불안증후군은 자주 주기하지운동증과 동반되어 
나타난다. 일반 인구집단에서 하지불안증후군의 유병률은 
5.0~14.3%인 흔한 질환이다.25 하지불안증후군에서 흔한 편
두통과의 동반이환은 여러 연구에서 반복적으로 관찰되었
다. 편두통에서 하지불안증후군의 유병률은 12.6~53.2%로 
증가하며, 하지불안증후군이 동반된 편두통은 그렇지 않은 
경우에 비해 두통 일수, 두통 강도, 두통으로 인한 영향이 더 
크다.26-29 하지불안증후군에서도 편두통 유병률이 12.6~53.2%
로 하지불안증후군이 없는 경우보다 더 증가되어 있다.26-28,30 
편두통과 하지불안증후군의 동반은 편두통 빈도와 밀접하
게 관련되어 있다. 편두통 빈도가 높으면 하지불안증후군 유
병률이 더 높으며, 1달에 두통이 15일 이상인 만성편두통의 
경우에는 삽화편두통에 비해 더 흔하다(34.3% vs. 16%).31 하
지불안증후군과 삼환계항우울제, 선택세로토닌재흡수억제
제(selective serotonin reuptake inhibitor), 세로토닌-노르에
피네프린재흡수억제제(serotonin-norepinephrine reuptake 
inhibitor)의 사용과 관련이 있다고 보고되었으나, 미국수면의
학회(American Academy of Sleep Medicine)에서는 하지불
안증후군에서 항우울제 사용의 제한에 대한 특별한 기술은 
없다.32 2016년 International Restless Legs Syndrome Study 
Group에서는 항우울제를 포함한 외부인자에 의한 하지불안
증후군 증세 악화가 가능함이 기술되어 있다.33 
하지불안증후군과 편두통의 동반이환은 시상하부의 A11
핵의 도파민 기능이상으로 생각되고 있다. 편두통의 전구기
(premonitory phase)와 두통기(headache phase)에서 도파민
작용제에 대한 과민증상인 하품, 구역, 졸림, 기분장애, 민감
함 등이 나타나며, 도파민억제제에 의해 이러한 증상은 회복
된다.34-36 도파민억제제에 의한 편두통의 소화기증세의 호전
은 도파민이 편두통 병리기전에서 중요한 역할을 함을 시사
한다. 하지불안증후군이 동반된 편두통환자에서 도파민과 
관련된 전구증상인 하품, 구역, 졸림의 빈도가 하지불안증후
군이 동반되지 않는 편두통보다 더 높음은 하지불안증후군과 
편두통 병리기전에서 도파민 작용의 하나의 증거가 된다.37 
수면관련운동질환에서는, 많은 연구에서 일관되게 하지불
안증후군환자에서 편두통 유병률 증가와 편두통환자의 하
지불안증후군 유병률 증가가 관찰되었다. 편두통환자에서 
하지불안증후군이 동반된 경우에는 편두통 증상의 악화와 
동반되므로 편두통환자를 평가할 경우 하지불안증후군 존재
여부를 평가할 필요가 있다. 편두통환자에서 하지불안증후
군이 동반된 경우에는 치료가 필요하다. 편두통환자에서 하
지불안증후군의 적절한 치료는 편두통 증상의 호전을 기대할 
수 있다. 아울러 편두통환자에서 항우울증 약물치료를 할 경
우에는 하지불안증후군 악화의 가능성을 유의하여야 한다. 
중추기원의 과다졸림 
중추기전의 과다졸림은 야간의 수면장애나 일주기이상에 
기인하지 않는 신경계이상에 의한 과다졸림이 있는 경우를 
말한다. 대표적인 질환은 기면증(narcolepsy)과 특발과다수
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면(idiopathic hypersomnia)이 있다.
기면증은 유병률이 0.025~0.05% 정도로 아동기 초기부터 
50대까지 나타나는 질병이며, 15세와 35세에서 유병률이 2번
의 최고점을 보인다.38 기면증환자에서 조사한 병원기반연구
에서는 편두통 유병률이 37% 정도로 증가되며, 기면증환자
에서 편두통 유병률 증가는, 기면증 발생이 증가하는 15세부
터 현저하게 나타났다.39,40 다른 연구에서도 기면증(23.5%)과 
특발과다수면(41.2%)을 가진 환자에서 편두통 유병률의 증
가가 관찰되었다. 그러나 긴장형두통은 기면증과 특발과다
수면환자에서 대조군에 비해 증가가 관찰되지 않았다.41 
최근 연구에서는 오렉신 시스템의 이상으로 편두통과 기
면증의 관계를 설명해주고 있다. 오렉신은 시상하부에서 분
비되고 수면-각성 주기의 조절과 자율신경계 항상성 유지의 
기능을 한다. 시상하부는 오렉신A와 B 두 종류의 오렉신을 
분비하며, 오렉신 수용체는 1형(OX1R)과 2형(OX2R)의 2가
지가 존재한다.42 오렉신은 각성을 증가시켜주는 역할을 하
며, 아울러 일주기의 안정성을 유지시켜주는 역할을 한다. 
탈력발작을 동반한 기면병 1형에서는 뇌척수액에서 오렉신
의 감소가 관찰된다. 동물 실험에서 오렉신A를 시상하부 뒤
쪽에 투여하면 경막이나 피부의 자극으로 TCC에서 발생하
는 통각의 전달이 억제된다. 반대로 오렉신B는 TCC에서 전
달되는 통각을 촉진한다.43 이러한 소견을 볼 때 아직까지 임
상적 연구는 부족하지만, 오렉신 조절의 기능이상이 수면 뿐
만 아니라 통증의 조절이상에도 관여하여 기면증과 편두통
의 동반이환을 유발한다고 생각된다. 오렉신억제제인 su-
vorexant는 불면증의 치료로 미국 FDA에서 허가되었으며, 
편두통의 치료에도 효과가 있음이 보고되었다.44 
편두통환자에서 특발과다수면은 기면증과 함께 유병률이 
증가한다고 보고되었으나, 그 기전은 아직 밝혀진 바가 적다.41
하루주기리듬수면각성장애 
하루주기리듬수면각성장애는 내인성의 하루주기리듬 체
계의 변경, 내인성 하루주기리듬과 개인의 신체적 환경, 또
는 사회/근무 일정에 의해 요구되는 수면-각성 일정 간의 불
일치로 인해, 수면-각성 리듬장애가 만성적이고 반복적으로 
나타나는 상태를 말한다.24,45 노르웨이에서 교대근무를 하는 
간호사를 대상으로한 연구에서 교대근무장애(shift working 
disorder)가 있는 경우에 편두통[odds ratio(승산비) 1.60], 고
빈도두통(승산비 2.04), 만성두통(승산비 2.45)의 빈도가 더 
증가하였다. 야간교대근무가 있는 경우에는 긴장형두통의 
유병률이 더 증가하였다.46 
현재 하루주기리듬수면각성장애와 편두통과의 관계에 대
한 자료는 많지 않다. 다양한 기준의 하루주기리듬수면각성
장애는 편두통과의 관계파악을 힘들게 한다. 향후 일관된 진
단기준을 바탕으로 연구가 진행되어야 할 것이다. 하루주기
리듬수면각성장애와 편두통과의 관계파악은 편두통의 발
생, 만성화 등에 시간 일정이 어떤 역할을 하는지에 대한 이
해를 높혀줄 것이다. 
사건수면
사건수면은 잠에 빠져들 때, 자고 있을 때, 혹은 잠에서 깨
어날 때 원하지 않게 발생하는 신체적 사건이나 경험이다. 
사건수면은 비렘수면이나 렘수면 동안, 혹은 수면으로부터 
또는 수면으로 이행하는 단계에서 나타날 수 있다.24,45 
렘수면행동장애(REM sleep behavior disorder, RBD)와 
편두통과의 관계를 조사한 Suzuki 등의 연구는, RBD가 있는 
경우에는 편두통 유병률이 24.2%로 대조군의 14.3%에 비해 
증가를 보고하였다.47 편두통과 수면장애의 동반이환을 조사
한 대규모 연구에서 편두통을 가진 사람은 대조군에 비해 유
아기에 악몽을 경험하는 비율이 더 높았으며, 이러한 관계는 
불안이나 우울과 관련은 없었다.8 몽유병환자에서도 모든 형
태의 두통과 편두통이 더 많았는데, 이는 우울과 불안의 동
반과는 무관하였다.48 다른 연구에서도 편두통을 가진 사람
은 유아기에 몽유병을 경험하는 비율이 더 높았다. 
세로토닌 시스템이 각성-수면에 관여하며, 편두통 병리기
전과도 관련이 있어, 세로토닌 시스템의 기능이상이 사건수
면과 편두통의 동반이환 관계를 설명하는 가설로 제시되고 
있다. 최근의 연구에서 오렉신 뉴런이 세로토닌 뉴런이 존재
하는 솔기핵(raphe nucleus)에 투사되어, 세로토닌 작용에 
영향을 주어 수면과 통증조절에 관여함이 보고되었다.49
기존의 연구결과에서 몽유병과 편두통의 의미있는 관계가 
보고되었다. 그러나 성인에서 다른 사건수면과 편두통의 관
계는 아직 자료가 적어 명확하지 않다.50 
결        론
기존의 역학, 병원기반 그리고 실험연구에서 다양한 수면
질환과 편두통의 밀접한 관계가 보고되었다. 그러나 이러한 
관계는 다양하고 복합하며 아직 밝혀지지 않는 부분이 많다. 
특히 해부학 및 신경전달물질 연구는 수면질환과 편두통의 
상관관계를 이해하는 중요한 결과를 제시할 것이다. 비록 수
면질환에 따라 편두통과 관계는 다양하지만, 대부분의 경우
에 수면질환은 편두통이 있는 사람에서 더 증가하고, 수면질
환이 동반된 경우에는 편두통의 증상이 더 심해진다. 따라서 
편두통환자를 평가할 경우에는 수면질환의 평가도 동반해
야 할 것이다. 
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